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Wstęp. Jednym z charakterystycznych zachowań dzieci z autyzmem jest brak rozwoju kontaktu wzrokowego i zainteresowania ludzką twarzą. Amerykański psycholog Andrew  Meltzoff udowodnił, że noworodki wykazują prymitywną zdolność do imitowania ruchów twarzy swoich opiekunów. Ta umiejętność związana jest z wrodzoną aktywnością neuronów lustrzanych. Natomiast naturalna zdolność do imitacji odgrywa bardzo ważną rolę w dalszym rozwoju społecznym i poznawczym.
Cel. Sprawdzenie związku pomiędzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a zaburzeniami ze spektrum autyzmu w dalszym rozwoju dziecka.
Materiał i metody. Badaniem objęto losową grupę 350 noworodków. Spośród tej grupy wyłoniono 10 noworodków nieodzwierciedlających oraz utworzono grupę kontrolną z 20. losowo wybranych noworodków odzwierciedlających. Następnie porównano sytuację rodzinną i zdrowotną w obu grupach w celu wykrycia czynników mogących wpływać na reakcję odzwierciedlania. Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny z techniką wywiadu ustrukturyzowanego uzupełnionego analizą dokumentacji medycznej. Do sprawdzenia rozwoju dzieci w obu grupach w 18 m-cu życia, wykorzystano “Karty diagnozy-10 etapów rozwoju dziecka od 4. do 36. miesiąca życia” J. Cieszyńskiej, M. Korendo. Analiza statystyczna: IBM SPSS Statistics, test niezależności chi-kwadrat (p <0,05). 
Wyniki i wnioski. Większość mierzonych związków jest nieistotna statystycznie. Związek pomiędzy reakcją odzwierciedlania a: wiekiem matek i ojców (p = 0,939); wykształceniem matek (p < 0,05) i ojców ( p = 0,797); ciążą wysokiego ryzyka (p = 0,784); wcześniactwem (p=1,000); rodzajem porodu ( p = 0,823); stanem zdrowia noworodka (p = 0,823). Jednak badanie dzieci w 18 m-cu życia potwierdziło istniejącą korelację pomiędzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a dalszym  rozwojem w kierunku autyzmu.
SŁOWA KLUCZOWE: autyzm, imitacja, reakcja odzwierciedlania, neurony lustrzane, rozwój.

Abstract
Introduction. One of the characteristic behaviors of children with autism is the lack of development of eye contact and interest in the human face. An American psychologist, A. Meltzoff, proved that newborns had a primitive ability to imitate the facial movements of their caregivers. This skill is associated with the innate activity of mirror neurons. However, the inborn ability to imitate plays a very important role in further social development.
Aim. The aim of the study was to check the relationship between the lack of mirroring in the neonatal period and autism spectrum disorders in the further development of the child.
Material and methods. The study covered a randomly selected group of 350 newborns. From this group, ten newborns that did not show mirroring reactions were selected and a control group was created from 20 randomly selected newborns that showed mirroring reactions. The family and health situation in both groups was then compared in order to detect the factors that might affect the mirroring reaction. The research method was a diagnostic survey with a structured interview technique supplemented by analysis of medical records. To check the development of children in both groups at 18 months of age, "Diagnosis cards of 10 stages of child development from 4 to 36 months of age" by J. Cieszynska, M. Korendo were used. Statistical analysis: IBM SPSS Statistics, chi-quadrant independence test (p <0.05). 
Results and conclusions. Most of the measured compounds are statistically insignificant. Relationship between the lack of mirroring reactions and: age of mothers and fathers                        (p = 0,939); education of mothers (p < 0.05) and fathers ( p = 0.797); high-risk pregnancy                   (p = 0,784); prematurity (p = 1.000); type of birth ( p = 0.823); state of health of the newborn  (p = 0,823).
However, the study of children in the 18th month of life confirmed the existing correlation between the lack of mirroring reactions in the neonatal period and further development towards autism.
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Wstęp
Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, które pomimo wspólnych cech charakteryzuje się dużym zróżnicowaniem i dynamiką zmian. Szacuje się, że zaburzenia rozwojowe w kierunku autystycznego spektrum występują u jednego na sześćdziesiąt osiem dzieci a średni wiek diagnozy autyzmu to 4 lata [1]. Klinicznie diagnoza stawiana jest na podstawie tzw. triady autystycznej: zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej, zaburzenia interakcji społecznej oraz ograniczone, powtarzające się wzorce zachowania, aktywności i zainteresowań [2]. Dzieci z autyzmem manifestują brak lub ograniczony rozwój kontaktu wzrokowego z inną osobą, który warunkuje nie tylko uczenie się mowy, ale także kształtowanie wspólnego pola uwagi oraz wspólnej przestrzeni działania. Badacze: G. Small, G.Vorgan [3] są zdania, że w początkowej fazie rozwoju kory mózgowej niemowlęcia istotne znaczenie ma obraz ludzkiej twarzy w procesie aktywowania neuronów lustrzanych (odkrytych przez Rizolattiego w latach 90. ubiegłego wieku) oraz formowania struktury ciała migdałowatego. 









Badania miały charakter dwuetapowy. W pierwszym etapie, który trwał od listopada 2016 r. do grudnia 2017 r. poddano nieinwazyjnemu badaniu reakcji odzwierciedlania losową grupę 350. noworodków, które w tym czasie przebywały na Oddziale Neonatologii z pododdziałem Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Wojewódzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogórskiej. Badanie reakcji odzwierciedlania odbywało się zazwyczaj w drugiej dobie życia, w warunkach naturalnych (sale noworodkowe lub sala zabiegowa) w czasie wykonywanych czynności pielęgniarskich. Noworodki były spokojne, przebrane, nakarmione, ale nie bezpośrednio po karmieniu (istotne warunki badania ponieważ noworodek, który krzyczy, nie patrzy na twarz osoby badającej lub noworodek, który jest nadmiernie najedzony w charakterystyczny sposób wysuwa język). W przypadku wcześniaków brano pod uwagę wiek skorygowany. Ponadto nie badano reakcji odzwierciedlania u noworodków, wcześniaków, których stan zdrowia na to nie pozwalał (dzieci walczyły o życie, przebywały w inkubatorze, były podłączone do respiratora lub n-cepapu). Badanie odbywało się po ustabilizowaniu sytuacji zdrowotnej (dzieci wyjęte z inkubatorów, samodzielnie oddychały, ssały pokarm), najczęściej w drugiej dobie.
Podczas badania reakcji odzwierciedlania pokazywano język każdemu badanemu noworodkowi, czasami otwierano usta, (odległość ok. 30 cm) i oczekiwano na odpowiedź ok.10 s. Badanie kończyło się, gdy dziecko zareagowało pokazaniem języka lub nie pojawiła się reakcja odzwierciedlająca. 
Utworzono grupę Ex (nazwaną „eksperymentalną”) z 10. noworodków spośród 350., które nie odzwierciedlały oraz grupę Ek (nazwaną „porównawczą”) z losowo wybranych 20. noworodków spośród pozostałych 340., które odzwierciedlały. Następnie dokonano porównania sytuacji rodzinnej i zdrowotnej noworodków w obu badanych grupach w celu wykrycia czynników, które mogą wpływać na reakcję odzwierciedlającą.
W badaniu zastosowano metodę sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki wywiadu ustrukturyzowanego, uzupełnionego analizą dokumentacji medycznej. Pytania miały charakter zamknięty, były identyczne dla wszystkich matek, zadawane w tej samej kolejności. Wywiad składał się z pytań dotyczących, m.in.: wieku rodziców, wykształcenia rodziców, przebiegu ciąży, porodu (w którym tygodniu ciąży odbył się poród), punktacji w skali Apgar, czy stanu zdrowia noworodka po porodzie. Następnie uzyskane dane zakodowano (utworzono, tzw. zakodowaną bazę danych) i przeprowadzono analizę statystyczną przy użyciu pakietu IBM SPSS Statistics. Za jego pomocą wykonano test niezależności chi-kwadrat. W sytuacji, w której analizowany związek był statystycznie istotny, zbadano miarę siły związku Vc (V-Cramer). Za poziom istotności statystycznej uznano  p <0,05.

Drugi etap badań trwał od grudnia 2017 r. do lutego 2019 r. W tym okresie skontrolowano rozwój dzieci (Ex, Ek) w ich osiemnastym miesiącu życia (dla wcześniaków był to wiek skorygowany) i sprawdzono, czy istnieje ewentualna zależność pomiędzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a rozwojem dzieci w kierunku autystycznego spektrum. W badaniu posłużono się „Kartami diagnozy - 10 etapów rozwoju dziecka od 4. do 36. miesiąca życia”[11], które są znanym narzędziem diagnostycznym wśród terapeutów, logopedów i pediatrów. Karty diagnozy dokładnie opisują najważniejsze umiejętności i osiągnięcia dziecka w poszczególnych miesiącach życia, pomagają w ocenie  rozwoju oraz w wykryciu wszelkich nieprawidłowości. Badanie przebiegało w obecności rodzica/rodziców w rodzinnym domu dziecka, w jego naturalnym środowisku.
Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Ordynatora Oddziału Neonatologii, Pielęgniarki oddziałowej,  matek/rodziców dzieci oraz pozytywną opinię Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badań Naukowych.

Wyniki
W celu zweryfikowania, czy zachodzi istotna statystycznie zależność pomiędzy odzwierciedlaniem a wiekiem matek i ojców przeprowadzono test chi kwadrat  niezależności. W jego wyniku okazało się, że mierzone związki są nieistotne statystycznie - χ2(2) <0,01; p =  1,000 (matki); χ2(2) = 0,13; p = 0,939, a co za tym idzie zarówno w grupie eksperymentalnej i porównawczej brak jest zróżnicowania odnośnie wieku matek i ojców (Rycina 1).

Rycina1. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a wiekiem
 matek i ojców.
Figure 1. Analysis of the relationship between mirroring and mothers and fathers' age
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis












Rycina 2. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a wykształceniem matek i ojców.
Figure 2. Analysis of the relationship between  mirroring and mothers and fathers' education                       
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis 
	
Następnie, postanowiono zweryfikować czy zachodzi istotna statystycznie zależność pomiędzy odzwierciedlaniem a wystąpieniem ciąży wysokiego ryzyka. Wynik wykonanego testu chi kwadrat niezależności jest nieistotny statystycznie - χ2(1) = 0,08; p = 0,784, a rozkłady procentowe dowodzą, że zarówno w grupie eksperymentalnej, jak i w grupie porównawczej w większości wystąpiły ciąże wysokiego ryzyka (Rycina 3).

Rycina 3. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a ciążą wysokiego ryzyka.
Figure 3. Analysis of the relationship between  mirroring and high-risk pregnancy
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis
	




Rycina 4. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a wcześniactwem                                                         Figure  4. Analysis of the relationship between mirroring and premature birth   
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis
	
W następnym kroku, także przy użyciu testu chi kwadrat niezależności zbadano, czy odzwierciedlanie jest powiązane istotnie statystycznie z rodzajem porodu. Niemniej jednak i tym razem wynik okazał się być nieistotny statystycznie - χ2(1) = 0,94; p = 0,333. W większości matki dzieci odzwierciedlających, jak i nie odzwierciedlających miały cesarskie cięcie (Rycina 5).

Rycina 5. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a rodzajem porodu.	
Figure 5. Analysis of the relationship between mirroring and delivery     
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis

W ostatnim kroku również został wykonany test chi kwadrat w celu sprawdzenia współzależności pomiędzy odzwierciedlaniem a stanem zdrowia noworodka ocenionym na podstawie skali Apgar. Jednakże i tym razem wynik okazał się być nieistotny statystycznie - χ2(1) = 0,39; p = 0,823, a więc brak jest związku pomiędzy poddanymi analizie zmiennymi. Badane dzieci zgodnie i w większości miały dobry stan zdrowia (Rycina 6).

Rycina 6. Rozkład procentowy związku pomiędzy odzwierciedlaniem a stanem zdrowia noworodka.
Figure 6. Analysis of the relationship between mirroring and health condition of the newborn  
Źródło: opracowanie: własne
Source: author's own analysis 
	




W pierwszym etapie badań przeprowadzono nieinwazyjne badanie reakcji odzwierciedlania w losowej grupie 350 noworodków, które przebywały na Oddziale Neonatologii z pododdziałem Patologii i Intensywnej Terapii. Z pośród tej grupy wyłoniono 10 dzieci nieodzwierciedlających (gr Ex) oraz utworzono grupę kontrolną (Ek). W kolejnym kroku  dokonano analizy porównawczej sytuacji rodzinnej i zdrowotnej noworodków w obu badanych grupach w celu wykrycia czynników, które mogą wpływać na reakcję odzwierciedlającą. Z kolei w drugim etapie badań sprawdzono rozwój dzieci z grupy Ex (grupa Ex zmniejszyła się o połowę: dwójka dzieci zmarła na skutek powikłań związanych z chorobami współistniejącymi; rodzice dwójki dzieci zmienili dane adresowe; jedno dziecko zostało adoptowane. Wobec zaistniałej sytuacji nie sprawdzono jak przebiega rozwój u tych dzieci i tym samym nie wiadomo, czy prezentowały/nie prezentowały one zachowania ze spektrum autyzmu) oraz dzieci z grupy Ek w ich osiemnastym miesiącu życia (dla wcześniaków był to wiek skorygowany) i sprawdzono, czy istnieje ewentualna zależność pomiędzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a rozwojem dzieci w kierunku autystycznego spektrum. 

Badania własne nie wykazały czynnika/czynników, które mogą wpływać na reakcję odzwierciedlania u noworodków. Zatem odzwierciedlanie (imitacja, wg. A. Meltzoffa) ma podłoże w neuronach lustrzanych, które działają niezależnie od naszej woli i jest umiejętnością wrodzoną. Na ten fakt wskazują polscy naukowcy J. Rostowski, T. Rostowska [12], którzy dowodzą, że zachowanie noworodka imitującego proste ruchy osoby dorosłej krótko po urodzeniu (wysuwa język, otwiera usta) wskazuje na wrodzone działanie neuronów lustrzanych. Tak więc, według innego badacza [13], jeżeli rozwój neuronów lustrzanych przebiega prawidłowo w życiu płodowym i niemowlęcym, to tym samym prawidłowo będzie przebiegał rozwój funkcji społecznych i emocjonalnych ważnych z punktu widzenia rozwoju komunikacji oraz nawiązywania relacji z innymi osobami. Twarz jest tą częścią ciała, której najczęściej używamy do wyrażania własnych emocji. Dzieci z autyzmem nie wykazują takiego zainteresowania. Noworodki, które nie odpowiadały w reakcji odzwierciedlania nie patrzyły, nie skupiały wzroku na twarzy badającego. 
Badania prowadzone przez wielu naukowców, m.in.: Oberman, Ramachandran,  Pineda, 2008; Wan, Demaine, Zipse, Norton, Schlaug, 2010; Meltzoff, Marschal, 2018 [14,15,16] pokazały, że deficyt w sieci neuronowej oznacza, iż noworodki nie będą imitowały (nie zareagują w reakcji odzwierciedlania). Z kolei brak wczesnej imitacji jest pierwszym alarmującym objawem zaburzeń ze spektrum autyzmu [17,18]. Z tego względu, zakłócenie zdolności do imitacji, następnie do naśladowania u dzieci z autyzmem, stanowi  poważny problem w budowaniu przez nie wiedzy o świecie. 
Badanie reakcji odzwierciedlania u noworodków może okazać się świetnym kryterium diagnostycznym do identyfikacji dzieci zagrożonych rozwojem w kierunku autystycznego spektrum. Natomiast tak wczesna eksploracja niepokojących zachowań pozwoli na bardzo szybkie wdrożenie terapii w ramach wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju małego dziecka. 

Wnioski
1.	Dziesięć na trzysta pięćdziesiąt noworodków nie odpowiedziało w odruchu odzwierciedlania.
2.	Sytuacja rodzinna i zdrowotna w badanych grupach (Ex, Ek) nie miała wpływu na odpowiedź w badaniu reakcji odzwierciedlania. Prawdopodobnie to defekt w sieci neuronów lustrzanych (zwłaszcza) w obrębie połączeń synaptycznych jest przyczyną braku reakcji odzwierciedlania u noworodków. 
3.	Wyniki badań potwierdziły zachodzącą zależność pomiędzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a dalszym rozwojem dzieci (Ex) w kierunku autystycznego spektrum.
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